INTRODUCCION

Montserrat Cabré y Teresa Ortiz

En las primeras décadas del siglo XX, algunas médicas europeas y
norteamericanas decidieron dedicarse a la investigacién histérica con
el objetivo de construir genealogfas de préctica sanitaria femenina. Les
interesaba evaluar y significar en su presente las actividades y los
saberes de las mujeres sobre la salud y la enfermedad, sin importarles
tanto las formas en que éstos se habfan expresado, como que su pro-
cedencia fuera femenina. Trataban de construir una historia en la que
la complejidad de las categorias socioprofesionales se supeditaba a una
sola, aparentemente mds simple, que las atravesaba a todas: la valora-
cién de la experiencia de las mujeres. Interpretaron de manera origi-
nal la amplia gama de actividades relacionadas con la salud y la en-
fermedad que las mujeres habfan desempefiado en las comunidades
en que vivieron, incluidas las que cotidianamente se habfan desarro-
llado en el 4mbito doméstigo.”Y atribuyeron a las mujeres un
protagonismo como agentes de salud inusual en la historiograffa del
momento, inscribiendo su autoria y su saber en la historia de la me-
“dicina y de sus profesiones.!

1. Entre estas médicas se encontraban, por ejemplo, Mélina Lipinska o Kate Hurd-
Mead. Sobre su aportacién puede verse el capitulo de Monica Green en este libro, asi como
CABRE, Monuserrat, «Toward a History of Us All: Women Physicians and Historians of
‘Medicines, en M. Mayberry, B. Subramaniam; L. Weasel (eds.), Feminist Science Studies: A
‘New Generation, London, Routledge, 2001, pp. 120-124, y CABRE, Montserrar, «Autori-
dad ¢ historia. El proyecto historiogrifico de las médicas estadounidenses, 1925-1940»,
‘Asparkia, 2001 (en prensa).



Un criterio muy distinto es el que ha dominado la histori(?gtaﬁ'a
médica contempordnea, cuyo principal objetivo ha sido definir per-
fectamente los limites de lo genuinamente médico y profesional, se-
parar la medicina del resto de actividades sanadoras y d-.istinguu' entre
profesiones, paraprofesiones, semiprofesiones,-ocupaciones y activi-
dades esporddicas. De esta manera la historia de: la medicina ha. re-
producido los procesos de clausura, cierre en si mismay levantamien-
to de barreras que se aprecian en la constitucién de la Profcsu&n
médica, y ha proyectado una imagen de homogeneid_ad sin fisuras
profundamente androcéntrica.” En este proceder historiogrifico mas-
culino, hay también una opcién oculta de género, pues las mujeres
(médicas u otras sanadoras) no se mencionan en la historiografia
profesionalizada hasta finales del siglo XX, salvo para sefialar a algu-
nas como excepciones o, mds frecuentemente, para contrastar ne-
gativamente sus practicas con las de los médicos, siempre mds apro-
piadas, perfectas y avanzadas.® El resultado ha sido que, a partir de
la actividad médica masculina, se ha elaborado la historia umversg.l
de las profesiones sanitarias. Justamente lo que las narraciones his-
téricas de algunas mujeres de principios del siglo XX trataron de
evitar,

Muchas cosas han cambiado desde entonces en las formas de ha-
cer historia y la opcién de esas pioneras por reescribir una h'istona
que les fuera propia, ha dejado de ser un gesto para convertirse €n
una fructifera linea de investigacién. El impacto en la historiografia
de las nuevas perspectivas tedricas del feminismo acadérx'{ico ha trans-
formado la imagen que las presentaba como sujeto pasivo, o perni-
cioso, del quehacer médico y de su historia. En la actua!ldlad,. la his-
toria de las mujeres constituye uno de los campos mds dindmicos del
ferninismo académico y las lineas que se centran-en los saberes y las

2. Ver por ejemplo BURNHAM, JC., How the ldea of Profession .C'{)anged the Writing of
Medical History, London, Wellcome Institute for the History of Medicine, 1998; BURRAGE,
M; TORSTENDAHL, R. (eds.), Professions in Theory and History. Rethinking the Study of the
Professions, London, Sage, 1990; WITZ, Ann, Professions and Patriarchy, London, R_(‘m:lcdgc,
1994. .

” 3. Hasta que el feminismo académico institucionaliza la historia d.e las qmqjen;s, muy
pocos historiadores de la medicina hicieron siquiera mencién a las médicas, ni siquiera en-
tre los mds cercanos a la historia social de la medicina y a pesac del interés sc.:ﬁalado por
Shyrock, en 1950, segiin sefiala MORANTZ-SANCHEZ, Regina, «Physicians», en Rxma D. Aple
(ed.), Women, Health and Medicine in America, New Brunswick: Rutgers University Press,
1990, p. 477.
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précticas de salud de las mujeres, estdn ofreciendo importantes resul-
tados desde hace mds de una década. En Espafia, a pesar del excelen-
te desarrollo de la historia de las mujeres y de la importancia de su
comunidad histérico-médica,* las aportaciones sobre sanadoras y
médicas son pocas, se deben a un pequefio nicleo de expertas y ex-
pertos y se encuentran dispersas en publicaciones especializadas de
difusién restringida.> No existfa una coleccién de trabajos que ofre-
ciera una perspectiva temporal, temdtica y geogréficamente amplia
de la historia de las mujeres como agentes de salud.

Estos motivos nos llevaron a editar este libro, partiendo de una
seleccién de articulos recopilados por nosotras mismas y publicados
con anterioridad en Dynamis, una revista plurilingiie dedicada a la
historia de la medicina que edita la Universidad de Granada y que
estd especialmente abierta a trabajos novedosos y a aportaciones
multidisciplinares.® El consejo editorial de Dynamis nos encargé en
1997 la preparacién de una seccién monografica sobre mujeres y sa-

4. Ver respectivamente MARTINEZ LOPEZ, «Cdndida. La historia de las mujeres en Es-
pafia en los afios noventa» en Teresa Ortiz Gémez er al,, Universidad y feminismo en Esparia
11. Situacidn de los Estudios de las Mujeres en las universidades espafiolas en los afios 90, Gra-
nada, Edirorial Universidad, 1999, pp. 229-322 y RODRIGUEZ OCANA, Esteban, «Social
History of Medicine in Spain: Points of Departure and Directions in Research», en Social
History of Medicine, 2000, 13(3), pp. 495-514.

5. Entre los trabajos posteriores a 1995, cabe citar los de BERNABEU MESTRE, Josep,
GASCON PEREZ, Encarna, Historia de la enfermeria de salud piiblica en Espana (1860-1997),
Alicante, Universidad de Alicante, 1999; RUiZ SOMAVILLA, Maria José y Isabel JIMENEZ
LUCENA, «El género y la profesionalizacién de la vigilancia y el control social: las instructo-
ras sanitarias», en M2 Dolores Ramos Palomo y Teresa Vera Balanza (eds.), £l trabajo de las
mugeres, pasado y presente. Actas del congreso internacional, Tomo III, M4laga, Diputacién de
Mdlaga y Seminario de Estudios Interdisciplinarios de la Mujer, 1996, pp. 239-246; SAL-
MON, Fernando, «La historia de las mujeres en la préctica de la historia de la medicina», en
Cristina Segura Graifio (ed.), La historia de las mujeres en el nuevo paradigma de la historia,
Madrid, Al-Mudayna, 1997, pp. 37-53; TAUSIET CARLES, Marfa, «Comadronas-brujas en
Aragén en la Edad Moderna: mito y realidad», Manuscrits, 1997, 15, pp. 377-392;
PINEYRUA, Alejandra, «La mujer y la medicina en la Espafia medieval e inicios de la moder-
na», en Maria Estela Gonzélez de Fauve (coord.), Medicina y sociedad: curar y sanar en la
Esparia de los siglos XIII al XVI, Buenos Aires, Universidad de Buenos Aires, 1996, pp.137-
165; ORTIZ GOMEZ, Teresa; Ana DELGADO SANCHEZ; Dolores SANCHEZ y Ana TAVORA
RIVERO, Trabajo, género y medicina. Actividad de las médicas espaiolas en la segunda mitad
del siglo XX, memoria inédita, Instituto de la Mujer, 2000; CABALLERO Navas, Carmen,
Las mujeres en la medicina hebrea medieval. El Libro de amor de mujeres o Libro del Régimen
de las mujeres. Edicién, traduccidn y estudio, tesis docroral, Granada, Universidad de Grana-
da, 2000, ademis de los de las editoras que se recogen en la bibliograffa.

6. Amplia informacién sobre los contenidos de esta revista se puede encontrar en su
pégina electrénica: www.ugr.es/local/dynamis.
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lud en la historia que se publicé dos afios después.” Para buscar a nues-
tras colaboradoras, decidimos combinar la invitacién directa a espe-
cialistas conocidas, con una peticién abierta de origindles a través de
varias listas de difusién electrénica. La respuesta nos sorprendié por
el volumen, la diversidad y la calidad de las propuestas, asf como por
la escasez de trabajos sobre casos espafioles ylo escritos en castellano
u otras lenguas del estado espafiol.

El hecho de que la mayorfa de esos articulos se publicara origi-
nalmente en inglés y en un medio muy especializado nos parecia que
los hacfa poco accesibles a una audiencia a la que también querfa-
mos llegar: alumnas y alumnos universitarios, profesionales de la sa-
lud, personal investigador y profesorado con interés por la historia
de las mujeres y la historia de la medicina y, en general, lectoras y
lectores curiosos y de gustos poco convencionales. Por ello decidimos
hacer una edicién en forma de libro, seleccionando y traduciendo los
trabajos de Dynamis centrados en Europa y renunciando a incluir los
que se referfan a otros contextos geograficos, asf como a ofrecer una
seccién de enfermeras.® Completamos el volumen con otro articulo
publicado en la misma revista en 1992. Creemos que los once arti-
culos que constituyen este libro son una muestra expresiva y repre-
sentativa de las lineas de investigacién en las que se trabaja en este
momento y abarcan aspectos muy diversos de los tipos de saberes y
précticas médicas de las mujeres en Europa desde la Edad Media hasta
los afios cincuenta del siglo XX. . .

Hemos estructurado este libro en tres partes, dedicadas respecti-
vamente a sanadoras, matronas y médicas, siguiendo un criterio
cronolégico, temdtico ¢ historiografico. En esta ordenacién estd im-
plicita, en cierto modo, la idea que tenemos de los caminos recorri-

7. CABRE, Montserrar y Teresa ORTIZ (eds.), «Mujeres y salud: Précricas y saberes»,
Dynamis, 1999, 19, pp. 1-400.

8. Fl resto de articulos pubicados en la seccién monogrdfica de Dynamis, 1999, 19,
son los siguientes: CARRILLO, Ana Maria, «Nacimiento y muerte de una profesién: las par-
teras tituladas en Méxicon (pp. 167-190); HENRIKSSON, Lea, «Sisterhood’s Ordeals: Shared
Interests and Divided Loyalties in Finnish Wartime Nursing» (pp. 305-328); SHEMO,
Connie, «Able to Do Things of Which They Never Dreamed’: Shi Meiyu's Vision of Nursing
in Early Twentieth Century China» (pp. 329-352); FREEMAN, Stacey, «Constructing the
Pediacric Nurse: Eugenics and the Gendering of Infant Hygiene in Early Twentieth Centuzy
Betlin» (pp. 353-378) y BAILLARGEON, Denyse, «L’assistence maternelle de Montréal (1912-
1961). Un example de marginalisation des bénévoles dans le domaine des soins aux
accouchées» (pp. 378-400).
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dos por las mujeres que, a lo largo de los siglos, han hecho de su ac-
tividad sanitaria una sefia de identidad social. Una trayectoria con
avances y retrocesos pero con una clara tendencia a discurrir desde
los' mirgenes de los sistemas organizados de asistencia sanitaria hasta
la insercién e, incluso, la transformacién del centro mismo de esos
sistemas de salud. El largo recorrido de ocho siglos nos muestra una
realidad constante que parece transtemporal y, hasta donde nos per-
mite la diversidad europea, también transcultural: el trabajo sanita-
rio y el interés de las mujeres por ser reconocidas como expertas en
salud. La divisién de nuestros apartados entre sanadoras, matronas y
médicas universitarias, muestran, por una parte, un punto de parti-
da en el que no estdn definidos los limites ni las categorfas de las ac-
th{dades sanitarias de las'mujeres y, por otra, las configuraciones pro-
fesionales que, con mayor precisién, tienen lugar en los siglos
posteriores. No implica esto que desaparecieran las sanadoras no ti-
tuladas al tiempo que los espacios de prictica de matronas o médicas
eran definidos y redefinidos, pero hemos querido sefialar hitos histé-
ricos, posibilidades que han conquistado y negociado las mujeres que
apostaron (y ain hoy apuestan) por estar en los sistemas institucionales
de salud. '

Los cinco capftulos de la primera parte analizan la diversidad de
formas de sanar, cuidar y explicar la enfermedad y la salud de muje-
res que vivieron entre los siglos XII y XVIL? Durante este largo espa-
cio temporal, se produjo en Europa lo que la historiografia suele se-
fialar como el proceso de organizacién y consolidacién de un sistema

~ de formacién y asistencia médica que, regulado mediante el poder de

lg ley, excluyé y subordiné el trabajo sanitario de las mujeres. En este
libro asistimos, por una parte, a l5§ inicios de los conflictos que la
prictica médica de mujeres generé en todo este proceso a través del
caso de Jacoba Félicié cuya actividad fue percibida por la medicina
universitaria como un desafio al intento de monopolizacién del mer-
C?.do sanitario y a la definicién del encuentro clinico como una rela-
cién de poder. Y presenciamos, en el caso de la Bolonia de la edad

9. Para épocas ant.eriores, pueden verse: PARKER, Holt, «Women Doctors in Greece,
Ro'me,‘ and the Byz_annne Empire», en Lilian Furst (ed.), Women Healers and Physicians.
Climbing a Long Hill, Lexingron, Kentucky, The University Press of Kenrucky, 1997, pp.

131-150, y KING, Helen, Hippocrates’ Woman. Reading the Female Body in Anci
Do Boutiedes. 1998 g male Body in Ancient Greece,

13



moderna, un momento de madurez en la consolidacién secular de este
proceso, cuando la posibilidad de las mujeres de cjercer legalmente
la medicina habfa sido reducida a la prictica de la matronerfa y ha-
bia sido encomendada a la tutela del Protomedicato, una institucién
caracteristica del sur de Europa que, controlada por médicos univer-
sitarios, posefa la prerrogativa de la organizacién legal del sistema sa-
nitario.

En los trabajos de la primera parte encontramos informacién que
constata el éxito de este proceso organizativo, pero encontramos tam-
bién muestras claras de sus fisuras y de la lentitud de su implanta-
cién. En el articulo de Cabré y Salmén se pone de manifiesto c6mo
convivieron, en la experiencia y en los itinerarios asistenciales de las
personas enfermas, el recurso a la medicina universicaria y a las préc-
ticas sanitarias de mujeres, a pesar de la devaluacidn progresiva de la
imagen de las sanadoras que se advierte en la literatura misGgina que
acompafia a la institucionalizacién de la medicina.”® En las edades
media y moderna, las formas de curacién religiosa parece que estu-
vieron gestionadas predominantemente por mujeres. Como observa
Gianna Pomata para el caso de Bolonia," la capacidad sobrenatural
de curacién no fue cuestionada a las mujeres, ni tan siquiera por parte
de miembros de la profesién médica que la entendieron como una
realidad aceptable y ajena. El espacio de lo divino, cuando estuvo ges-
tionado dentro de los limites maleables, pero delicados, de las opcio-
nes religiosas legitimadas, parece que fue un lugar especialmente que-
rido y seguro para las mujeres, también para la prictica terrenal de
matronas como Luisa Rosado o Louise Bourgeois, que respaldaron
sus textos y su trabajo con la advocacién divina. Sin embargo
Hildegarda de Bingen, la gran depositaria de saber revelado, presen-
t6 su obra médica sin recurrir a fuente sobrenatural alguna. En la préc-

10. DANGLER, Jean, Mediasing Fictions: Literature, Women Healers, and the Go-Between
in Medieval and Early Modern Iberia, Lewinsburg, Bucknell University Press, 2001, y
SOLOMON, Michael, «Women. Healers and the Power to Disease in Lare Medieval Spain»,
en Lilian Furst (ed.), nota 9, pp. 79-92. R

11. Sobre la convivencia de esta pluralidad de recursos ver PARK, Katharine, «Medici-
ne and Magic: The Healing Arts», en Judith Brown and Robert Davis (eds.), Gender and
Society in Renaissance Italy, London, Longman, 1998, pp. 129-149. Para el uso sanitario
de la magia entre mujeres judias, ver CABALLERO NAVAS, Carmen, «Magia: Experiencia fe-
menina y prictica de la relacién», en Marra Bertran, Carmen Caballero, Montserrat Cabré,
Milagros Rivera y Ana Vargas, De dos en dos. Las pricticas de creacidn y recreacion de la vida
y la convivencia humana, Madrid: horas y HORAS, 2000, pp. 33-54.
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tica de sanadoras como Lady Grace Mildmay, religién y medicina
confluyen explicitamente en un mismo proyecto de atencién a la sa-
lud y Jennifer Hellwarth nos muestra en su capitulo a una mujer que
utilizé las ensefianzas de las mujeres, los saberes médicos de la época
Y su de\_roci'én protestante para construir un espacio propio de préc-
tica sanitaria. :

En el capitulo de Monica Green se manifiestan las posibilidades
de desarrollo de la medicina que encontraron las mujeres con ante-
rioridad a la organizacién de los sistemas universitario y médico. En
los casos de Hildegarda de Bingen y Trota de Salerno observamos
cémo las comunidades mondsticas femeninas, en su momento de
méximo esplendor, y los niicleos de incipiente organizacién de la pric-
tica y ensefianza médicas, como la escuela de Salerno, favorecieron la
creacién de saber por las propias mujeres. La autorfa femenina no
desaparecié con estas autoras, como muestran el caso de Grace
Mildmay, los textos de matronas de la edad moderna o los recetarios
y manuales de medicina doméstica,'? pero la fortuna posterior de sus
obras muestra como a partir del siglo XV la cancelacién de la autorfa
femenina ha funcionado como una estrategia recurrente de desauto-
rizacién de los saberes médicos de las mujeres.”

Un rasgo que caracteriza las pricticas sanitarias de las mujeres en
este perfodo es la débil o nula definicién y el progresivo interés en aco-
tarlas y definirlas a medida que avanzaba la organizacién del sistema
sanitario. Alison Klairmont-Lingo nos muestra, con el ejemplo de Lyon,
que las actividades de las sanadoras en una ciudad del siglo XV1 no apa-
recen nombradas en las fuentes con apelativos especificos femeninos. -
Por este motivo, la historiografia ha encontrado gran dificultad para

12. Para las obras de matronas, ver el apartado de este libro dedicado a ellas. Sobre la
relacién de las mujeres medievales con los textos médicos, ver GREEN, Monica, «The
Possibilities of Literacy and the Limits of Reading: Women and the Gendering of Medical
Literacy», en Monica Green, Women's Healthcare in the Medieval West. Texts and Contexts,
Aldershot, Ashgate, 2000, Essay VII, y GREEN, Monica, «Books as Source of Medical
Education for Women in the Middle Ages», Dynamis, 2000, 20, pp. 331-369. Sobre la autoria
femenina de saberes elaborados en el 4mbito doméstico, ver CABRE, Monuserrat, «Cosmérica
y perfumeria en la Castilla bajomedieval», en Luis Garcia Ballester (ed.), Historia de la ciencia

. yde la técnica en Castilla. Fdad Media, Valladolid, Junta de Castilla y Ledn, en prensa.

13. Ver por ejemplo el caso de Oliva Sabuco, RIVERA, Maria-Milagros, «Oliva Sabuco
de Nantes Barreran, en Iris M.Zavala (coord.), Breve historia feminista de la literatura espa-
fola (en lengua castellana) IV. La literatura escrita por mujer (De la Edad Media al s XVIID),

. Barcelona, Anthropos, 1997, pp. 131-146.
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identificar sus pricticas y sus sabéres y ha sostenido grandes batallas
para decidir la especialidad y la categorfa ocupacionalde una mujer,'
cuando la designacién de su actividad o sus vinculos contractuales (por
¢jemplo, en instituciones hospitalarias) no coincidian con las catego-
rfas laborales que acabaron por dominar en la prictica médica.”

Podria decirse que desvelar la realidad de la experiencia de las mu-
jeres como sanadoras en este perfodo escapa a estos intentos de clasi-
ficacién y que la historia de las mujeres como agentes de salud de-
pende, en buena medida, de que sepamos reconocer la originalidad
de las formas en las que ésta se expresa. Aunque la prictica femenina
cotidiana de atencién a la salud y a la enfermedad no poseyera
apelativos especificos que la distinguieran, fue entendida y reconoci-
da como tal en comunidades en las que el predominio de un sistema
sanitario institucionalmente organizado era todavia débil.' En este
sentido, es significativo el 4mbito de la asistencia al parto, una acti-
vidad de tradicién femenina que podfa ser nombrada con palabras
como comadre, madrina, partera o simplemente mujer."” A finales de
la Edad Media empieza a reglamentarse la actividad de las mujeres
que hasta entonces podfan libremente asistir los partos, atender las
necesidades de salud de nifios y nifias, testificar como expertas ante
las cortes judiciales, administrar medicamentos y, en general, tratar
una variada gama de problemas de salud de hombres y mujeres.A
partir del siglo XIV, el control de estas actividades implicaba ya la pro-
hibicién de practicar a quien no poseyera un permisq o una licencia
y la esfera de prictica legal, que se caracterizaban afiteriormente por
su amplitud ¢ indefinicién, se fue restringiendo paulatinamente. Du-
rante la edad moderna, continda este proceso, reduciendo cada vez
mds las posibilidades de las mujeres para la prictica sanitaria, como
se estudia en la segunda parte de este libro.

14. Reflexiones pioneras sobre la problemdica identificacién de las pricticas de salud
de mujeres en la Edad Media en GREEN, Monica, «Women's Medical Practice and Health
Care in Medieval Europen, Signs: Journal of Women in Culture and Society, 1989, 1 4, pp. 434-
473, y EADEM, «Documenting Medieval Women's Medical Practice», en Luis Garcia-Ballester;
Roger French; Jon Arrizabalaga; Andrew Cunningham (eds.), Practical Medicine from Salerno
to the Black Death, Cambridge, Cambridge University Press, 1994, pp. 322-352.

15. Sobre las formas del trabajo hospitalario de las mujeres en la Edad Media, ver PARK,
Katharine, «Healing the Poor: Hospitals and Medical Assistance in Renaissance Florence», en
Jonathan Barry and Colin Jones (eds.), Medicine and Charity before the Welfare State, London,
Routledge, 1991, pp. 26-45, y RAWCLIFFE, Carole, «Hospital Nurses and Their Work, en Richard
Britnell (ed.), Daily Life in the Late Midale Ages. Phoenix Mill, Sutron, 1998, pp. 43-64.
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En el siglo XVIII el nombre de matrona se empezé a utilizar, en
Espafia, para denominar a las mujeres instruidas y/o legalmente reco-
nocidas para atender partos, con el objetivo explicito de distinguirlas
de las parteras y de las mujeres que, sin cualificacién y/o sin nombre,
desempefiaban la misma actividad. El reconocimiento de las matronas
en la Europa moderna venfa mediado por médicos y/o cirujanos, que
no sélo tenfan las atribuciones de examinarlas y supervisar su ejercicio,
sino que también competian con ellas por un espacio profesional que
hasta entonces habia sido exclusivamente femenino. Los capitulos de
Sheridan y Ortiz en la segunda parte del libro, y el primer epigrafe del
capitulo de Pomata ejemplifican, con casos relativos a Francia e Italia
en el siglo XVII y a Espafia un siglo después, las peculiaridades de este
largo conflicto que continué todavia, aunque con otras caracteristicas
muy distintas, en el siglo XIX. Durante este proceso algunas matronas,
como la francesa Louise Bourgeois y la espafiola Luisa Rosado, hicie-
ron publico y defendieron un conocimiento que era diferente al de
médicos y cirujanos pero que ellas siempre consideraron compatible.

Ninguna de nuestras contribuciones sobre las matronas se centra
en el siglo XIX, que se inicié en toda Europa con su aumento numé-
rico y con el reforzamiento de su autonomia, debido, entre otros fac-
tores, a la creacién de puestos de trabajo en los nuevos sistemas de
asistencia médica y a los cambios educativos y laborales protagoniza-
dos por las mujeres.”® En el ltimo tercio del siglo y comienzos del

16. CABRE, Mongserrar, «Nacer en relacién», en Marta Bertran ez /., nota 11, pp.15-32.

17. Sobre la regulacién de la asistencia al parto pueden verse SAUNIER, Annie, «Le
visiteur, les femmes er les ‘obstetrices’ des paroisses de I'archidiaconé de Josas de 1458 4
1470», en 110 Congrés National des Sociétés Sqyantes, Monspellier 1985. Histoire médiévale.
Paris, 1987, vol. 1, pp. 43-62, y GREILSAMMER, Myriam, «The Midwife, the Priest and the
Physician: The Subjugation of Midwives in the Low Countries ar the End of the Middle
Ages», Journal of Medieval and Renaissance Studies 1991, 21, pp. 285-329. Sobre el espa-
cio femenino del parto y su cultura marerial ver MUSACCHIO, Jacqueline, The Art and Ri-
tual of Childbirth in Renaissance Italy, New Haven, Yale University Press, 1999.

18. Sobre las matronas en diversos paises en los siglos XIX y XX véase MARLAND, Hilary;
RAFFERTY, Anne Marie (eds.), Midwives, Society and Childbirth. Debates and Controversies
in the Modern Period, London, Routledge, 1997, de donde proceden estas conclusiones.

- Algunos trabajos publicados en espafiol son los de TOWLER, Jean; Joan BRAMALL, Coma-

dronas en la historia y en la sociedad, Barcelona, Masson, 1997, pp. 167-218, que se cen-
tran en Inglaterra, y MARTINEZ PADILLA, Clara y Teresa ORTIZ GOMEZ, «Género y profe-
siones sanitarias: el trabajo de las matronas en Granada en el trdnsiro del siglo XIX al XX,
en Jestis Castellanos ez al. (eds.), La medicina en el siglo XX. Estudios histdricos sobre medici-

:na, sociedad y Estado, Milaga, SEHM, 1998, pp. 603-610, y ORTIZ GOMEZ, Teresa, «Las

matronas y la transmisién de saberes cientificos sobre el parto en la Espana del siglo XIX»,
Arenal, 6 (1), 1999, pp. 55-79, que estudian la situacién en Espafia.

17



~

siglo XX, la consideracién del parto como un fenémeno patolégico,
¢l aumento de los partos hospitalarios, la creacién de la obstetricia
como especialidad y la incorporacién a la préctica médica de nuevas
tecnologias diagnésticas y terapéuticas,'® se acompafaron de una con-
siderable restriccién de las funciones de las matronas que, a pesar de
todo, conservaron en casi todos los paises europeos un alto grado de
independencia profesional. El capitulo de Maxine Rhodes analiza
cémo, en este contexto, las matronas britdnicas fueron desarrollan-
do, en la segunda mitad del siglo, una identidad profesional que se
basé en la aceptacién de una esfera de competencia propia —el parto
normal- y en la reformulacién, a través de su propia experiencia, de
los saberes y normas aprendidos a lo largo de su proceso formativo.?

En la tercera parte de este libro, asistimos a las luchas y a las crea-
ciones intelectuales de las mujeres que se comprometieron con l pric-
tica profesional de la medicina. Los capftulos de Flecha, DenBeste y
Meyer dedicados a las médicas universitarias se centran en el trdnsito
de los siglos XIX a XX, perfodo en el cual las mujeres estaban con-
quistando su derecho a estudiar y practicar la medicina en la mayo-
rfa de paises del continente europeo, y recogen la especificidad socio-
cultural de las cronologfas de acceso a la educacién universitaria y de
la legalizacién de la prictica médica femenina. En la Europa de fina-
les del XIX, al tiempo que las dos primeras médicas espafiolas con ti-
tulo de doctorado defendian sus tesis en medio de una gran contro-
versia, las médicas rusas ya publicaban en revistas médicas y ejercfan
sin problemas en un elevado ndmero, mientras que las alemanas,
muchas menos, encontraban grandes dificultades para ejercer en su
pais tras haberse formado en universidades extranjeras.

Las primeras generaciones de médicas escribieron sobre una gran
diversidad de temas, pero se implicaron especialmente en el desarro-
llo tedrico de aspectos relacionados con la salud de las mujeres y con

19. La prohibicién del uso de instrumentosyel forceps como paradigma, tuvo sus ex-
cepciones con anterioridad al siglo XX en un pafs como Suecia, de acuerdo con ROMLID,
Christina, «Swedish midwives and their inscruments in the eighteenth and nineteenth
centuries», en Hilary Marland y'Anne Marie Rafferty (eds.), Midwives, Society and Childbirth.
Debates and Controversies in the Modern Period, London, Routledge, 1997, pp. 38-60.

20. Sobre el papel en este proceso de las incipientes asociaciones nacionales é jnterna-
cionales ver THOMPSON, Anne, «Establishing the scope of pracrice: Organizing european
midwifery in the inter-war years, 1919-1938», en Hilary Marland y Anne Maric Rafferty
(eds.), nota 18, pp. 14-37. ) ’ .

18

su educacién, considerada ésta como clave de emancipacién. En sus
textos, mds all4 de transmitir lo aprendido en las aulas universitarias,
contestaron a muchas de las ideas dominantes en la medicina y en la
sociedad sobre las capacidades de las mujeres, como se puede ver en
los articulos de DenBeste y Flecha. Podrfa decirse, pues, que el acce-
so de las mujeres a la educacién médica comporté, por su parte, in-
tentos de transformacién del saber médico hegeménico.

Las médicas alemanas y rusas y, en general, la mayorfa de las pio-
neras, intentaron transformar también el ejercicio de la profesién y
ensanchar los limites que, por ser mujeres, les eran impuestos en la
mayorfa de paises. La abundante y reciente bibliograffa sobre las mé-
dicas en el siglo veinte XX muestra que éste ha sido un objetivo en el
que las profesionales de la medicina han persistido pricticamente hasta
la actualidad. A través de los resultados de la investigacién compro-
bamos que la paulatina feminizacién numérica de la medicina se ha
acompafiado de procesos de segregacién intraprofesional consistentes
en la concentracién en determinadas especialidades, en la creacién de
asociaciones profesionales femeninas y en las dificultades en el acceso
a la docencia universitaria y a puestos dé alta responsabilidad, pero
vemos también que las médicas han luchado tanto de forma indivi-
dual como organizada para desvelar, consciente o inconscientemen-
te, la ideologfa de género latente en la teorfa y la prictica médicas. 2!

Las autoras que participan en este libro proceden de diferentes dis-
ciplinas (historia general, historia de la medicina y de la educacién, fi-

21. Algunos trabajos sobre estos aspectos referidos a pafses europeos son, por orden
cronolégico: ORTIZ GOMEZ, Teresa, «La mujer como profesional de la medicina en la Es-
paiia contempordnea: El caso de Andalucia (1898-1981)», Dynamis, 1985-86, 5-6, pp. 343-
366; ELSTON, Anne Mary, «Women doctors in a changing profession: the case of Britains,
y Riska, Elianne; WEGAR, Katarina, «Women physician. A new force in medicine?», en

* Elianne Riska y Kararina Wegar (eds.), Gender, Work and Medicine, London, Sage, 1993,
. PP 27-61 y 77-94 respectivamente; MARLAND, Hilary, «‘Pioneer work on all sides’: The

first generation of women physicians in The Netherlands, 1879-1930, Journal of the History
of Medicine, 50, 1995, pp. 441-477; STACEY, Meg, «Reflexiones feministas sobre el Gene-
ral Medical Council: recreacion y retencioén del poder masculinos, en Sue Wilkinson y Celia
Kitzinger (comp.), Mujer y salud. Una perspectiva feminista, Barcelona, Paidés, 1996, pp.
197-219; ORTIZ GOMEZ, Teresa, «El género, organizador de las profesiones sanitarias» en
Teresa Fernindez, Consuelo Miqueo y Teresa Yago (eds.), Perspectivas de género en salud,
Madrid, Biblioteca Nueva, 2001, pp. 39-61. Sobre estos procesos en Estados Unidos, son
muy interesantes los trabajos de: MORE, Ellen Singer y Maureen MILLIGAN, The Empathic
Pracsitioner. Empathy, Gender and Medicine, New Brunswick-New Jersey, Rutgers University

 Press, 1994; MORE, Ellen Singer, Restoring the Balance. Women Physicians and the Profession

of Medicine, 1850-1995, Cambridge-MA, Harvard University Press, 1999.
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lologfa y sociologfa), un rasgo significativo de las aportaciones actuales
a los estudios de las mujeres. Todas ellas citan de manera prolija en sus
textos y el resultado es un corpus critico multidisciplinar, muy rico y
considerablemente amplio. Por esta dltima razén nos parecid interesante,
sobre todo con fines docentes, entresacar las rgferencias bibliograficas
sobre historia de las pricricas sanitarias de las mujeres y agruparlas en
un capftulo bibliogréfico final que contiene, principal pero no tnica-
mente, trabajos referidos a paises europeos y obras incorporadas por las
editoras en los textos de nuestras colaboradoras.

Pensamos que la perspectiva interdisciplinar y el hecho de que las
autoras de este libro compartan un cuerpo comidn de conocimien-
tos, han contribuido a la riqueza metodoldgica de este libro sin per-
der su eje como conjunto, puesto que los trabajos que aquf presenta-
mos poseen una serie de caracteristicas comunes. Una de las m4s
relevantes es que, en su mayorfa utilizan, implicita o explicitamente,
los recursos conceptuales desarrollados por la teorfa feminista con-
tempordnea, lo cual les permite no sélo complementar una historia
de la medicina que ha acostumbrado a marginar, o a incorporar
subsidiariamente, los saberés femeninos en torno a la salud, sino es-
cribir una historia en la que las mujeres son protagonistas por dere-
cho propio. Una historia que busca explicar y analizar la prictica mé-
dica regular de las mujeres en su riqueza intrinseca y en relacién con
los discursos y normativas reguladoras que el patriarcado les ha im-
puesto y que, al mismo tiempo, intenta dilucidar la complejidad de
los procesos constitutivos de las profesiones sanitarias. Las categorias
género y relaciones de género estdn en la base conceptual de la ma-
yoria de los trabajos reunidos,” presentdndose asimismo el uso histo-
riogréfico del concepto de autoridad y de relaciones de autoridad,
desarrollados por el pensamiento de la diferencia sexual, como alter-
nativa al andlisis que explica la disparidad en las relaciones humanas
exclusivamente en términos de poder.”®

22. Sobre el concepro de género pueden verse, entre otros trabajos recientes, los de
RIVERA, Maria-Milagros, Nombrar el mundo en femenino. Pensamiento de las mujeres y teoria
Jeminista, Barcelona, Icaria, 1994, pp. 149-172; COBO BEDIA, Rosa, «Género», en AMOROS,
Celia (dir.), Diez palabras clave de mujer, Estella, Verbo Divino, 1995, pp.55-84; HARDING,
Sandra, Ciencia y feminismo, Madrid, Morata, 1996, pp. 47-51.

23. Sobre el concepro de autoridad femenina en la pricrica cientifica: HIPATIA, Au-
toridad cientifica, autoridad femenina, Madrid, horas y HORAS, 1998. Ver también la intro-
duccién del articulo de Cabré y Salmén.
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En {ntima relacién con estas perspectivas estd el hecho de que los
trabajos compilados en este libro han valorado, muy significati-
vamente, la experiencia de mujeres que, en el pasado, fueron recono-
cidas o cuestionadas como expertas en salud y, en una gran mayorfa,
han utilizando como fuente principal textos que fueron escritos o di-
chos por ellas mismas. Las voces recuperadas y analizadas son plura-
les y muy distintas entre si. Unas proceden de fuentes generadas di-
rectamente por mujeres, como los textos técnicos firmados por las
matronas Louise Bourgeois y Luisa Rosado, por la doctora espafiola
Martina Castells o por las médicas rusas autoras de artfculos cientifi-
cos. Otras, también directas, proceden de memorias, diarios y auto-
‘biografias que dan cuenta de las trayectorias vitales de sus autoras y
de sus pricticas y saberes especificos sobre la salud y la enfermedad,
como es el caso de la médica alemana Franziska Tiburtius o de la no-
ble inglesa Grace Mildmay. Otras, son testimonios orales recogidos
mediante entrevistas, que permiten valorar la percepcién de la expe-
riencia individual de algunas matronas inglesas y las formas en que
construyeron su identidad profesional. Algunas de estas fuentes, con-
cretamente varios manuscritos utilizados en los trabajos centrados en
Espaiia, se reproducen en sendos apéndices a los capitulos de Ortiz y
de Flecha. Se trata, por una parte, de un grupo de documentos fe-
chados en los afios 1768 a 1771 que recogen la trayectoria profesio-
nal y la préctica de la matrona Luisa Rosado y, por otra, del texto
integro de la tesis sobre la educacién de las mujeres que le valié a
Martina Castells el titulo de doctora en medicina en el afio 1882.%

Con el mismo objetivo de significar los saberes y las pricticas
sanadoras de las mujeres también se han utilizado testimonios ajenos,

24. Una seleccién cronolégica de fuentes significativas, publicadas recientemente en len-
guas peninsulares y que incluyen algunos textos de uso doméstico incluye: PERARNAU, Josep,
«Activitats i formules supersticioses de guaricié a Caralunya en la primera meirat del segle
XIV», Arxiu de Textos Casalans Antics 1982, 1, pp. 47-78; CAMPS 1 SURROCA, Manuel; CAMPS
1 CLEMENTE, Manuel, «Notes sobre la valoraci6 de intrusisme a Lleida en temps del rei
 Marti», Gimbernat, 1992, 18, pp. 17-26; Flores del tesoro de la belleza. Tratado de muchas

* medjcinas o curiosidades de las mujeres, introduccién de Teresa-Marfa Vinyoles, prélogo de

Josefina Roma, Barcelona, Lunas/ José J. Olafiera, 1993; GARCIA HERRERO, Marfa del Car-

- men, Las mujeres en Zaragoza en el siglo XV, Zaragoza, Ayuntamiento de Zaragoza, 1990,
vol. II, especialmente pp. 290-292; MARTINEZ CRESPO, Alicia (ed.), Manual de mugeres en
el que se contienen muchas diversas regeutas e muy buenas, Salamanca, Universidad de Sala-
manca, 1996 (otra transcripcién de este texto estd disponible en hup://cervantesvirtual.com);
ORT1Z GOMEZ, Teresa, «De matrona a matrona: Francisca Irachera y la divulgacién de la
ciencia obstétrica en Espafia en 1870», Arenal, 1999, 6 (1), pp. 183-195.
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favorables u hostiles, sobre su practica sanitaria, as{ como documen-
tos resultantes de la reglamentacién y el registro oficial de su activi-
dad profesional e incluso otros que a veces ocultan, aparentemente,
sus actividades regulares como agentes de salud. En este libro se han
utilizado estrategias de interpretacién de la experiencia femenina a
partir de fuentes que no proceden directamente de ellas, como en los
casos de Jacoba Félicié y de las sanadoras de Bolonia y Lyon, y a par-
tir de la comparacién de sus testimonios con los de sus coetdneos,
como en los casos de Bourgeois, Mildmay y Rosado.

A través del conjunto de trabajos recogidos en este libro se puede
ver que ¢l reconocimiento del saber y la prictica médica de las muje-
res es un elemento que parece variar segiin paises, culturas y momen-
tos histéricos. Los casos de Trota e Hildegarda, muestran c6mo:su va-
loracién histérica ha dependido no sélo de factores directamente
relacionados con la politica sexual, sine también de una utilizacién
motivada por fines politicos que poco tenfa quever con el reconoci-
miento o la desautorizacién social de la prictica médica femenina,
como muestra el capitulo de Green. La pérdida de prerrogativas y vi-
sibilidad profesional de médicas, barberas y matronas en la Bolonia
de la edad moderna, se acompafié, segiin explica Pomata, de un reco-
nocimiento de otras sanadoras de probadas virtudes sobrenaturales, que
conté con el consentimiento de los sanadores regulares masculinos.
Asi, a pesar de que los procesos de regulacién profesional de la praci-
ca médica incidieron de forma negativa en la participacién femenina
en el mercado sanitario y en la educacién médica reglada, segin indi-
can Klairmont-Lingo, Pomata y Sheridan, Flecha y Meyer, las muje-
res encontraron vias alternativas de formacién, que desarrollaron tex-
tual y/u oralmente. El interés de las mujeres en la difusién y ensefianza
oral de saberes médicos entre mujeres, est4 bien atestiguado en la sec-
cién dedicada a las médicas universitarias pioneras que no sélo escri-
bieron, sino que desarrollaron también programas de formacién para
nifias y adolescentes, mujeres y futuras médicas. Para épocas anterio-
res, a menudo resulta dificil conocer con precisién las formas de ad-
quisicién y elaboracién de conocimientos médicos por parte de las
sanadoras, sobre todo de las que no dejaron textos escritos. Por eso
mismo resulta interesante la nocién de comunidades textuales, feme-
ninas desarrollada por Heliwarth, que atribuye la creacién y utiliza-
cién de un texro a la voluntad de un grupo de mujeres de generacio-
nes diversas y no Gnicamente a la autoria de una sola mujer.
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En contradiccién con los discursos de género contempordneos que
h.an tratado de asimilar la prictica sanitaria de las médicas a la aten-
cién a mujeres y criaturas, los articulos de este libro presentan a unas
sanadoras y a unas médicas universitarias que desempefiaron su tra-
bajo atendiendo a pacientes de ambos sexos, tanto en el medievo como
en el siglo XIX (es el caso de Jacoba Félicié, de las médicas rusas y de
la:1 alemana Franziska Tiburtius) aunque, en situaciones en que su prac-
tica estuvo comprometida, justificaron su actividad apelando a los
beneficios que ésta tenfa para las mujeres. Una defensa que, en este
libro, se presenta por Cabré y Salmén como reivindicacién y valora-
cién de la relacién entre mujeres en el Parfs medieval, pero también,
en el caso de las médicas rusas estudiadas por DenBeste, como la acep-
tacién de una forma de segregacién profesional impuesta por la so-
cic.dad decimonénica y que en algunos momentos incluso encontré
resistencias en las potenciales pacientes, como sucedié con la Clinica
de Médicas de Berlin.

. La capacidad sanadora de las mujeres y su dominio del saber mé-
dico de su tiempo, parece que no han sido condiciones suficientes para
que obtuvieran, a lo largo de la historia, el reconocimiento de auto-
ridad de los profesionales varones (ver los capitulos de Cabr¢ y °
Salmén, Green, Meyer). Puede decirse que las relaciones de género
fueron especialmente conflictivas durante los procesos de institucio-

- nalizacién y especializacién médicas que, para las mujeres, resultaron

ser histéricamente de exclusién y de subordinacién, como se aprecia
de forma especialmente clara en los capitulos de este libro sobre la
matronerfa y, de forma m4s general, en las profesiones de tradicién

femenina. Es durante los periodos particularmente 4lgidos de
" Institucionalizacién y especializacién cuando médicos y/o cirujanos

forcejean por circunscribir y limitar las actividades de las mujeres pro-

-hibiéndoles, por ejemplo, la administracién oral de medicinas, la rea-

h;aelon de tratamientos quirtrgicos o el uso de instrumentos que
pasan a definirse como tecnologfas masculinas.

" A pesar de la recurrencia histérica de estas tensiones, en el perfo-

do‘premoderno son particularmente visibles las situaciones de cola-
boracién entre sanadoras y médicos, cirujanos o barberos, como se-
fialan los articulos de Cabré y Salmén y Hellwarth; una colaboracién

que, con frecuencia, invisibilizé el trabajo sanitario de las mujeres,
especialmente cuando se realizé en situaciones laborales ambiguas,

como las pricticas sanitarias realizadas por mujeres en el marco de
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un oficio familiar que sélo salen a luz en ausencia masculina, segin
indican en sus capftulos Klairmont-Lingo y Pomata. Ya a finales del
siglo XIX, el apoyo de algunos médicos fue muy importante para fa-
vorecer la préctica femenina, sobre todo en contextos de hostilidad
legal manifiesta, como ejemplifica en este libro Paulerte Meyer.

En conclusién, creemos que el rasgo mds caracteristico que atra-
viesa la historia de la prictica sanitaria de las mujeres es la fidelidad a
su deseo de curar y cuidar a sus congéneres. Un deseo intrinsecamente
humano que, en el caso de las mujeres, ha alcanzado una gran rique-
za de formas en una amplia diversidad de espacios.

Las mujeres que protagonizan las historias de este libro persiguie-
ron su deseo con una tenacidad y una constancia que hemos intenta-
do imitar en la realizacién de este libro, con la suerte de que, ade-
mds, el trabajo nos ha resultado especialmente grato y nos ha
permitido consolidar y disfrutar, en la distancia, de una intensa rela-
cién de colaboracién y amistad. ’

A hacer mds ficil nuestro trabajo han contribuido diversas perso-
nas e instituciones a quienes queremos agradecer su apoyo. En pri-
mer lugar a las autoras, por su disponibilidad y su confianza hacia
nosotras para llevar a cabo este proyecto. También al consejo edito-
rial de la revista Dynamis y a la editorial de la Universidad de Grana-
da, por las facilidades que nos han dado para convertir el proyecto
inicial en este libro. Al Instituto de Estudios de la Mujer y al Depar-
tamento de Anatomf{a Patolégica e Historia de la Ciencia de Ja Uni-
versidad de Granada, al Departamento de Historia de la Ciencia de
la Institucién Mil4 y Fontanals del CSIC, al Department of the History
of Science de la Harvard University y a la Facylad de Medicina de
la Universidad de Cantabria, por haber puesto sus medios de trabajo
y su infraestructura tecnolégica a nuestra disposicién. A las profeso-
ras Ana Marfa Mufioz, que generosamente asumié mds tareas de las
que le correspondian durante la fase final de edicién de este libro y
Milagros Rivera, que facilité su inicio. A Odile Ferndndez, futura
médica, que nos prestd su ayudd en tareas bibliogréficas, y a Caroline
Wilson que atendié con mucha diligencia nuestras consultas
lingiifsticas. Y por tltimo, a nuestras respectivas amistades y familias
que soportaron con su habitual paciencia nuestra actividad, esta vez
como traductoras, en los veranos de 2000 y 2001.
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